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DISSERTATION 


SUR 

LE  NÉVROME, 
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AVANT-PROPOS. 

Au  mois  d’avril  1848,  je  fis  insérer  dans  le  journal  la  Lancette 
française  une  observation  que  j’avais  recueillie  dans  le  service  de 
M.  Huguier,  à l’hôpital  Beaujon,  et  qui  était  relative  à un  cas  de 
névrome  cancéreux  encéplialoide  développé  dans  l*  épaisseur  du  nerf 
tibial  postérieur.  A cette  occasion,  je  fis  quelques  recherches  biblio- 
graphiques, dans  l’unique  but  de  connaître  quelque  peu  clairement 
l’histoire  encore  si  obscure  de  cette  intéressante  maladie , que  les 
auteurs  ont  appelée  fréquemment  cancer  des  nerfs.  Depuis  ce  jour, 
j’ai  continué  mes  recherches , et  je  crois  avoir  acquis , grâce  à de 
persévérants  efforts,  la  connaissance  de  tout  ce  qui  a été  écrit  sur  le 
névrome  depuis  Cheselden , qui , le  premier,  signala  le  cancer  des 
nerfs  à l’attention  des  pathologistes , jusqu’aux  notes  intéressantes 
sur  le  même  sujet,  qui  ont  été  insérées  de  nos  jours  dans  les  écrits 
périodiques. 
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Mon  intention  en  ce  moment  est  d’établir,  avec  le  plus  de  préci- 
sion qu’il  me  sera  possible,  l’état  actuel  de  la  médecine  relativement 
à la  maladie  en  question. 

«J’ai  mis  à contribution,  pour  rédiger  ce  petit  travail,  les  leçons 
de  mes  maîtres  dans  les  hôpitaux  et  les  opinions  que  j’ai  pu  con- 
naître de  quelques  médecins  distingués.  Je  signale  au  premier  rang 
les  leçons  cliniques  de  M.  le  professeur  Roux,  dont  je  m’honorerai 
toujours  d’avoir  été  l’humble  disciple;  et  de  même,  les  enseigne- 
ments reçus,  tant  à l’hôpital  qu’à  l’école,  de  M.  le  professeur  An- 
dra I , la  probité  médicale.  Je  le  prie  de  vouloir  bien  agréer  mes  re- 
merciments  pour  le  bienveillant  accueil  que  j’en  ai  reçu  dans  diverses 
circonstances , moi  qui  n’avais  aucun  droit  à ses  bontés. 

.l’ai  essayé  d’indiquer  dans  ma  thèse  ce  que  c’est  que  le  névrome, 
et  comment  on  peut  tenter  de  le  guérir,  me  plaçant  ainsi  à un  point 
de  vue  à la  fois  philosophique  et  pratique,  sans  m’arrêter  en  aucune 
manière  aux  détails  historiques  qui  pourraient  tout  au  plus  satis- 
faire la  curiosité,  sans  qu’il  en  ressortît  aucune  instruction  utile 
pour  le  chirurgien.  Ce  n’est  pas  une  collection  d’observations  et 
d’opinions  que  j’ai  eu  l’intention  d’écrire;  j’ai  lu  dans  les  auteurs, 
écouté  dans  les  cours , observé  au  lit  du  malade  ; mais  ce  n’est  pas 
de  cela  que  je  veux  parler  ici  ; je  dis  seulement  : voici  quelles  choses 
le  médecin  doit  connaître  pour  qu’il  agisse  le  mieux  qu’il  se  peut 
dans  le  cas  où  la  maladie  appelée  névrome  se  présenterait  à lui  dans 
le  cours  de  sa  pratique  médicale. 

Je  diviserai  ce  petit  travail  en  trois  parties  : 

La  première  sera  simplement  un  aperçu  rapide  sur  l’historique  du 
névrome,  suivi  d’une  table  bibliographique  indiquant  les  princi- 
pales sources  auxquelles  on  peut  aller  puiser,  sur  le  sujet  que  nous 
traitons,  des  renseignements  utiles. 

La  deuxième  comprendra  l’histoire  du  névrome. 

L’analyse  succincte  de  deux  cas  de  névrome,  que  j’ai  eu  occasion 
d’observer  dans  les  hôpitaux , fera  la  matière  de  la  troisième. 
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ï. 

Définition.  — On  a donné  le  nom  de  névrome  à des  tumeurs  I 
formées  sur  le  trajet  des  nerfs,  et  que  l’on  considère  comme  étant 
le  résultat  d’une  dégénérescepce  organique  du  tissu  nerveux. 

Historique.  — Dès  la  plus  haute  antiquité  , on  voit  apparaître 
dans  les  auteurs  des  notions  plus  ou  moins  vagues  sur  cette  maladie 
qui , suivant  Descot , est  la  plus  fréquente  des  altérations  de  tissu 
observées  dans  les  nerfs.  Hippocrate  en  fait  mention  dans  plusieurs 
passages  de  ses  ouvrages;  après  lui,  Galien,  Avicenne,  Jean  de  Vigo. 


(1)  Pour  donner  à notre  définition  toute  la  précision  désirable,  il  importe  d’in- 
diquer avec  soin  la  signification  du  mot  tumeur. 

Le  temps  est  encore  loin  de  nous  , sans  doute  , où  l’on  pourra  , à juste  titre  , 
donner  le  nom  de  science  à cette  partie  des  connaissances  humaines  qui  s’appelle 
aujourd’hui  l'art  de  guérir.  Un  jour  viendra  où  il  suffira  d’indiquer  à quel  degré 
de  l’échelle  pathologique  correspond  tel  phénomène  morbide  pour  éveiller  pat 
ce  seul  fait  l’idée,  précise  de  la  nature  du  mal  et  des  moyens  propres  à le  com- 
battre. Alors  une  révolution  complète  s’opérera  dans  la  nomenclature  médicale, 
de  telle  sorte  que  le  nom  sera  une  définition  indiquant  à la  fois  à quel  système 
dans  la  science  pathologique  et  à quelle  place  dans  ce  système  doit  être  rapportée 
la  maladie  que  l’on  veut  connaître. 

«Je  ne  connais  pas,  dit  le  professeur;  Bouillaqd  ( leçon  s , orales),  de  science  mé- 
dicale, et  il  n’est  permis  à personne  de  dire  : Voici  des  systèmes,  voilà  ma  doc- 
trine.» 

Cependant  des  efforts  ont  été  faits  „ dans  ces  derniers  temps  » pour  opérer  un 
remaniement  complet  daus  la  classification  et  la  nomenclature;  mais, il  est  besoin 
sans  doute  de  l’œuvre  de,  plusieurs  siècles  eucore  pour  que  de  semblables  ten- 
tatives puissent  être  couronnées  d’un  légitime  succès. 

C’est  assez  dire  que,  dans  l’état  actuel  des  choses,  la  phjlQsopfiie  de  la  méde- 
cine est  impossible;  car  toute  philosophie  implique  un  système,  c’est-à-dire 
une  filiation  de  principes  et  de  conséquences  qui  en  est  l’objet.  La  philosophie 
montre  par  quelles  modifications  une  chose  que  l’on  connaît  se  change  eu  une 
autre  que  l’on  veut  connaître , et  sert  aiusi  à faire  la  définition  de  cette  der- 
nière. 
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Ambroise  Paré  décrit  sous  le  nom  de  nodus  (1)  à la  fois  les  névromes 
proprement  dits,  les  exostoses  syphilitiques  et  les  petites  tumeurs 
qui  se  développent  assez  fréquemment  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  et  que  l’on  a appelées  ganglions  nerveux  (tous  les  auteurs 
avant  Dupuytren),  tubercules  sous-cutanés  douloureux  ( Descot),  tu- 
meurs squirrheuses  enkystées  (P.-E.  Jaumes).  On  trouve  des  rensei- 
gnements plus  exacts  dans  Valsalva,  Morgagni  ; mais  c’est  à Che- 
selden  seulement  que  commence  la  véritable  observation. 

Jusqu’à  Dupuytren,  les  pathologistes  décrivent  comme  une  forme 
de  névrome  les  petites  tumeurs  enkystées  que  l’on  voit  fréquem- 
ment apparaître  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  , qui  « se  rap- 
prochent à la  vérité  des  névromes  par  les  douleurs  vives  dont  elles 
sont  le  siège,  mais  s’en  éloignent  complètement  par  leur  nature» 
(Andral,  Anat.  path.,  t.  2,  p.  290). 


Aucun  mot  peut  être,  dans  le  langage  médical,  n’a  un  sens  à la  fois  plus  gé- 
néral et  plus  indéterminé  que  le  mot  tumeur , et  malheureusement  il  n’est  pas 
temps  encore  d’effacer  du  dictionnaire  de  la  médecine  ce  mot  et  tant  d’autres 
qui,  comme  lui,  ne  signifient  quelque  chose  que  parce  qu’on  peut  leur  faire  si- 
gnifier tout  ce  qu’on  voudra.  «Il  y a un  grand  nombre  de  maladies,  dit  M.  Roux 
( leçons  orales),  dont  la  nature  est  indéterminée  et  qu’il  est  impossible  de  ne  pas 
désigner  par  le  mot  tumeur.  Mais  quelle  est  la  signification  philosophique  du  mot 
tumeur  P» 

Le  pathologiste  désireux  de  mettre  quelque  précision  dans  son  langage  est 
tenu  , s’il  emploie  ce  mot,  de  nous  dire  quel  est  le  sens  qu’il  y attache,  dùt-il,  à 
l’exemple  d’Abernethy,  donner  une  définition  tout  à fait  arbitraire,  disant:  «Les 
tumeurs  sont  les  maladies  avec  tuméfaction  formées  par  le  développement  de 
productions  accidentelles  ayant  ou  non  leurs  analogues  dans  les  différents  tissus 
de  l’économie  , et  daus  tous  les  cas  étrangères  aux  organes  où  elles  se  déve- 
loppent. » 

C’est  cette  dernière  définition  que  nous  adopterons. 

» 

(1)  a Nodus  est  tumeur  ronde,  dure,  immobile,  ainsi  dite  par  similitude  qu’il 
a d’un  nœud  de  corde.  Guidon  dit  qu’il  se  trouve  volontiers  ès  lieux  nereux  ; 
mais  nous  le  prenons  ainsi  communément  et  improprement  pour  une  tumeur  qui 
vient  ès  os,  laquelle  est  assez  frequente  Aux  vérollez.  » 
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Nonobstant  l’autorité  de  l’habile  et  savant  chirurgien  de  l’Hôtel- 
Dieu , et  les  faits  bien  précis  exposés  dans  sa  Clinique  chirurgicale , 
bon  nombre  d’observateurs  plus  récents  sont  tombés  dans  la  confu- 
sion des  anciens , et  la  dénomination  de  ganglions  nerveux  appliquée 
aux  petites  tumeurs  sous-cutanées  douloureuses  de  Descot  n’est  pas 
encore  effacée  du  vocabulaire  médical.  Descot  lui-même  dit  positive- 
ment, sans  toutefois  donner  aucune  preuve  à l’appui.,  et  unique- 
ment sans  doute  sur  la  foi  des  auteurs,  « ces  petites  tumeurs  sont 
ordinairement  enveloppées  dans  le  tissu  cellulaire,  et  n’y  paraissent 
adhérentes  que  par  les  filaments  nerveux.  D’autres  fois,  elles  sont 
situées  dans  l’épaisseur  même  du  nerf,  dont  les  filets  sont  écartés, 
et  les  entourent.  » 

En  1828,  P.-E.  Jaumes  intitule  sa  thèse  pour  le  doctorat  Disser- 
tation sur  une  espèce  de  tumeur  squirrheuse  enkystée , attribuée  mal 
à propos  à une  affection  des  nerfs;  et  la  distinction  qu’il  établit  entre 
ces  tumeurs  enkystées  et  les  névromes  est  étayée  de  preuves  si  con- 
stantes que , dès  ce  jour,  l’erreur  n’est  plus  possible.  M.  Andral  ne 
fait  que  reproduire,  en  les  résumant,  les  raisons  données  par  Jaumes 
et  Dupuytren. 

Les  ouvrages  classiques,  quelques  observations  publiées  dans  les 
revues  périodiques  de  ces  derniers  temps,  ont  fourni  tous  les  élé- 
ments nécessaires  pour  qu’on  puisse  aujourd’hui  tracer  l’histoire 
complète  de  la  maladie  à laquelle  l’usage  a définitivement  consacré 
le  nom  de  névrome. 

Le  lecteur  désireux  d’étudier  avec  détail  tout  ce  qui  a été  écrit 
sur  ce  sujet  trouvera  des  documents  précieux  aux  indications  sui- 
vantes ; 
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CARACTÈRES  ANATOMIQUES. 

Siège.  — L’observation  démontre  qu’un  grand  nombre  de  nerfs, 
et  particulièrement  les  gros  troncs , peuvent  être  le  siège  du  né- 
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vrome.  Toutefois  il  semble  affectionner  plus  spécialement  les  nerfs 
des  membres , et  surtout  les  nerfs  superficiels , autrement  dits  cu- 
tanés. On  l’a  noté  un  plus  grand  nombre  de  fois  aux  membres  su- 
périeurs qu’aux  inférieurs.  Voici  quelques  exemples  : 

Nerf  médian  du  côté  droit  (Heineuche,  Spangerberg,  Alexandre  , 
Bertrand  ) ; 

Un  gros  nerf  du  creux  axillaire  (Descot)  ; 

]^erf  musculo-cutané  ( Hunter,  Descot)  ; 

— radical  ( Delaroche  et  Petit-Radel  ) ; 

— cubital  (Alexandre)  ; 

— tibial  postérieur  (voy.  obs.  1,  Dupuytren); 

— poplité  externe  (voy.  obs.  2); 

— trifacial  (Dupuytren , Lévêque-Lasource)  ; 

— sous-orbitaire  (Dupuytren)  ; 

— optique  (Sédillot)  ; 

— diaphragmatique  droit  (A.  Bérard). 

Nombre.  — Souvent  unique,  le  névrome  peut  être  multiple  dans 

r 

le  même  nerf  ou  dans  plusieurs  nerfs  différents  chez  le  même  indi- 
vidu. C’est  ainsi  qu’un  malade  observé  par  Dupuytren  présentait , le 
long  du  nerf  tibial  postérieur,  une  série  de  nodosités  semblables  à 
des  grains  de  chapelet  ; et  M.  Piorry  a vu  un  fait  semblable  sur  un 
nerf  du  membre  supérieur  ( leçons  orales).  Le  malade  dont  parie 
Heineuche,  et  qui  offrait  un  névrome  volumineux  dans  le  nerf  mé- 
dian du  côté  droit,  en  offrait  en  même  temps  plusieurs  autres  sur 
le  trajet  des  nerfs  intercostaux. 

Forme.  — Généralement  lisses  et  polis  à leur  surface,  ils  ont  la 
forme  d’un  ovoïde  dont  le  plus  grand  diamètre  est  dirigé  dans  le 
sens  de  la  longueur  du  nerf.  Toutefois  ceci  n’a  véritablement  lieu 
que  dans  les  cas  où  la  tumeur  étant  en  quelque  sorte  emprisonnée 
dans  le  névrilème  et  bridée  de  toute  part  par  les  filets  nerveux  qui 
décrivent,  pour  l’embrasser,  des  courbures  elliptiques,  elle  prend, 
en  se  .développant , une  forme  en  rapport  avec  les  pressions  qui 
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s exercent  à sa  surface.  L’action  des  parties  environnantes,  telles  que 
muscles,  tendons,  os,  aponévroses,  altère  plus  ou  moins  cette  forme 
de  sphère  allongé.  L’altération  est  bien  plus  profonde  lorsque  la  tu- 
meur, n’étant  plus  embrassée  par  le  cordon  nerveux , devient  em- 
brassante à son  tour,  de  manière  à former  autour  du  nerf  une  sorte 
d’anneau,  ou  bien  lorsqu’elle  n’adhère  à ce  dernier  qu’au  moyen 
d’un  pédicule  plus  ou  moins  rétréci.  La  tumeur  alors  peut  affecter 
toute  sorte  de  formes,  même  les  plus  irrégulières , de  manière  à ne 
rappeler  en  quoi  que  ce  soit  le  sphéroïde , qui  semble  être  la  forme 
type  du  névrome. 

Ces  variétés  dans  la  configuration  tiennent  sans  doute,  en  grande 
partie,  à la  différence  de  résistance  qu’opposent  au  développement  de 
la  tumeur  les  parties  anatomiques  avec  lesquelles  elle  est  en  rapport. 
On  trouve  aussi  une  explication  de  ce  fait  dans  la  nature  variable 
et  le  plus  pu  moins  de  solidité  de  la  tumeur,  qui  peut  être  dure  ou 
molle,  solide  ou  liquide. 

Volume.  — Le  volume  est  variable  depuis  celui  d’un  grain  de 
millet  jusqu’à  celui  d’une  masse  oblongue  qui  aurait  6 pouces  de 
diamètre  dans  son  milieu.  Spangerberg  parle  d’un  névrome  observé 
par  le  professeur  Dubois  et  qui  avait  le  volume  d’un  petit  melon, 
magnitucline  melonis  mediocris  de  nervo  brachii  dextri  mediano  or - 

0 

tum.  Les  volumes  les  plus  ordinaires  sont  ceux  d’un  pois,  d’un  œuf 
de  pigeon , d’un  œuf  de  poule. 

Structure  intime.  — Le  névrome  consiste  en  une  tumeur  squir- 
rheuse, ferme,  contenant,  dans  son  épaisseur,  plusieurs  petits  kystes 
d’où  s’écoule,  quand  on  la  divise  avec  le  scalpel , un  liquide  sanieux 
ou  séreux.  Elle  est  enveloppée  de  toute  part  par  une  tunique  dont 
la  nature  sera  décrite  plus  loin.  Mais  à côté  de  cette  structure*  qui 
est  sans  doute  la  plus  commune,  s’offrent  de  nombreuses  exceptions, 
et  nous  croyons  nécessaire  d’entrer  ici  dans  quelques  détails,  pour 
bien  faire  connaître  toutes  les  variétés  qui  peuvent  se  présenter. 

Depuis  longtemps  on  avait  aperçu  quelque  ressemblance  entre  le 
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tissu  morbide  appelé  encéphaldidcy  carcinome  ou  cancer  médullaire , 
et  la  substance  nerveuse,  lorsque  M.  Maunoir,  plus  hardi  que  ses 
devanciers,  prononça  une  identité  parfaite  entre  les  deux  tissus,  de 
telle  sorte  que  le  cancer  encéphaloïde  ne  consisterait,  suivant  cet  au- 
teur. qu'en  une  accumulation  de  substance  nerveuse  dans  le  lieu  qui 
est  le  siège  du  mal. 

D'autre  part,  les  pathologistes  , mus  sans  doute  par  un  esprit  phi- 
losophique très-louable  en  lui-même,  ont  voulu  rattacher  à un  type  # 
unique  l’ensemble  des  maladies  que  l’on  désigne  par  le  mot  cancer  ; 
et  dans  ce  but,  ils  ont  envisagé  le  carcinome  comme  une  transfor- 
mation , une  sorte  de  ramollissement  du  squirrhe,  dont  il  représen- 
terait une  période  avancée.  Mais  l’expérience  n’est  pas  venue, 
jusqu’à  ce  jour,  confirmer  les  prévisions  de  la  philosophie,  et  l’on 
s’accorde  généralement  à admettre  trois  variétés  essentiellement  dis- 
tinctes de  tissu  cancéreux,  à savoir,  le  squirrhe,  le  cancer  encépha- 
loïde ou  médullaire,  et  le  cancer  colloïde. 

L’existence  de  tumeurs  évidemment  cancéreuses  dans  l'épaisseur 
même  du  tissu  nerveux,  et  l’augmentation  de  volume  qu’acquièrent 
souvent  à leur  niveau  les  filets  constitutifs  du  nerf,  fourniraient-ils 
une  preuve  à l’appui  de  l’opinion  de  M.  Maunoir?  Et  si  l’on  n’ob- 
serve pas  toujours,  dans  les  cas  de  cancer  commençant,  que  la  tu- 
meur se  soit  développée  dans  un  nerf,  doit-on  admettre  qu’il  s’agit 
alors  d’un  rameau  nerveux  si  petit  que  dès  l’origine,  pour  ainsi  dire, 
le  tissu  nerveux  a dû  se  confondre  avec  les  parties  voisines,  de  telle 
sorte  qu’il  n’était  déjà  plus  possible  de  reconnaître  à l’œil  quel  point 
précis  lui  avait  donné  naissance  ? 

Assurément  l’opinion  de  M.  Maunoir  et  de  ses  partisans  acquer- 
rait un  haut  degré  de  probabilité  s’il  était  possible  d’admettre  que 
les  petites  tumeurs  sous-cutanées  dont  nous  avons  parlé  dans  la  par- 
tie historique  de  ce  travail  sont  toujours  produites  par  un  nerf  au 
sein  duquel  elles  se  développent,  et  ne  doivent  pas,  par  conséquent, 
être  distinguées  au  point  de  vue  hystonomique  des  véritables  né- 
vromes.  Mais  nous  croyons  avoir  suffisamment  fixé  les  idées  à cet 
égard  par  la  citation  des  opinions  de  Dupuytren  et  de  Jaumes;  en 
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sorte  que  la  transformation  fréquente  de  ces  petites  tumeurs  sous- 
cutanées  en  tissu  cancéreux  ne  confirme  en  rien  l'opinion  de  M.  Mau- 
noir. 

En  résumé,  l’identité  de  nature  entre  le  tissu  encéphalique  ou 
nerveux  et  le  tissu  cancéreux  reste,  jusqu’à  preuve  nouvelle,  dans 
le  domaine  des  prévisions  purement  théoriques  de  la  science.  Fai- 
sons des  vœux  pour  qu’on  voie  se  réaliser  un  jour  ces  ingénieuses 
conceptions.  Le  microscope,  sans  doute,  pourra  seul  nous  donner 
sur  ce  point  quelque  lumière  ; il  faut  attendre. 

Donc  nous  ne  savons  pas  si  le  névrome , en  tant  que  cancer.,  est 
une  simple  accumulation  de  la  substance  nerveuse,  et  nous  igno- 
rons complètement,  à ce  point  de  vue,  sa  véritable  nature. 

Mais  le  névrome  est-il  toujours  un  cancer  et  rien  qu’un  cancer 
ordinaire?  Voici  des  faits  : 

1 . Une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon  ( voy . à la  fin  de  la 
thèse,  obs.  2)  , siégeant  dans  le  nerf  sciatique  externe,  offrit,  lors- 
qu’on voulut  la  diviser  avec  le  scalpel,  la  consistance  du  squirrhe.  La 
coupe  présentait  une  surface  unie,  luisante,  jaunâtre,  légèrement 
radiée,  lardacée,  squirrheuse.  M.  Robin  reconnut  dans  ce  tissu,  à 
l aide  du  microscope,  tous  les  caractères  du  tissu  cancéreux. 

2.  L’observation  que  j’eus  occasion  de  faire  en  avril  1848  à l'hô- 
pital Beaujon  ( voy.  obs.  1 ) me  donna  l’exemple  d’une  tumeur  déve- 
loppée dans  le  nerf  tibial  postérieur,  et  que  je  décrivis  en  ces  termes 
dans  un  article  de  la  Gazette  des  hôpitaux  : 

« La  tumeur  enlevée  a pu  être  examinée  avec  soin.  Légèrement 
aplatie  d’avant  en  arrière,  elle  offre  à la  partie  supérieure  de  sa  face 
externe  comme  le  vestige  d’un  pédicule,  et  de  ce  point,  comme  d’un 
centre,  partent  de  nombreuses  bandelettes  blanches  d’un  millimètre 
de  largeur,  qui  brident  la  tumeur  dans  le  sens  longitudinal,  et  vont 
se  terminer  au  sommet  inférieur  de  l’ovoïde.  Ces  bandelettes  et  ce 
renflement,  qui  donne  au  kyste  une  apparence  pédiculée , ne  sont 
autre  chose  que  le  nerf  tibial  postérieur  divisé  en  ses  filets  multi- 
pliés. 
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« Quelle  est  la  nature  de  la  substance  enkystée  et  celle  des  parois? 
La  partie  contenue  est  molle,  encéplialoïde,  poreuse,  jaunâtre , ou, 
pour  parler  plus  exactement,  d’une  couleur  fond  blanc  avec  des  ta- 
ches jaunes.  On  y remarque  plusieurs  kystes  contenant  de  la  sérosité 
sanguinolente.  La  paroi  a une  épaisseur  d’environ  1 millimètre.  A 
l’extérieur,  elle  est  constituée  par  plusieurs  feuillets  membraneux 
qui  glissent  facilement  les  uns  sur  les  autres,  couleur  gris  blanc. 

« Une  question  qui  m’a  paru  importante  à juger  était  celle-ci  : la 
poche  du  kyste  est-elle  essentiellement  constituée  par  le  névrilème, 
ou  bien  doit-elle  son  existence  à la  formation  d’un  tissu  anormal? 
Voici  ce  que  j’ai  pu  constater  à cet  égard  par  une  dissection  minu- 
tieuse et  un  examen  attentif,  aidé  d’une  loupe  : la  pointe  du  bistouri 
séparait  avec  la  plus  grande  facilité  chaque  filet  nerveux  jusqu’à  1 

ou  2 centimètres  environ  du  point  où  le  nerf  tibial  postérieur  se  re- 

\ 

constituait  en  faisceau  unique;  mais,  à ce  niveau,  l’adhérence  entre 
les  filets  nerveaux  ou  le  névrilème,  et  la  paroi  proprement  dite  de 
la  tumeur,  était  telle,  qu’on  ne  pouvait  séparer  l’un  de  L’autre  sans 
déchirer  les  tissus.  La  macération  dans  l’eau  acidulée  ne  m’a  pas 
amené  à un  résultat  plus  satisfaisant  . J’ai  donc  été  porté  à croire  que 
le  sac  était  formé  par  un  tissu  distinct  du  tissu  préexistant  au  déve- 
loppement de  la  tumeur  ; mais  c’est  un  fait  que  je  n’oserais  affirmer.  » 

3.  Cheselden  enleva  une  tumeur  qui  était  logée  dans  le  centre  du 
nerf  cubital,  un  peu  au-dessus  du  pli  du  bras  , et  qui  contenait  une 
gelée  transparente  ; les  fibres  nerveuses  étaient  divisées  et  parcou- 
raient sa  surface . 

4.  Chez  une  dame  âgée  de  vingt  ans,  Hunter  extirpa  une  tumeur 
du  volume  d’un  œuf  de  poule,  qui  était  enfermée  dans  le  nerf  mus- 
culo-cutané.  La  tumeur,  mise  à nu,  présenta,  dit  Descot,  qui  avait 
servi  d’aide  pour  cette  opération , une  surface  unie  et  brillante  : 
«En  examinant  la  tumeur,  nous  trouvâmes  que  la  portion  de  nerf 
enlevée  avait  3 pouces  de  long  ; que  cette  portion  était  divisée  en 
deux  autres;  chacune  d’elles  très-aplatie,  et  passant  sur  les  deux 
côtés  opposés  de  la  tumeur.  11  y avait  aussi  une  expansion  nerveuse 
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qui  n’était  pas  plus  épaisse  qu  une  membrane  ordinaire,  et  qui  en- 
tourait complètement  la  totalité  de  la  tumeur,  et  quand  celle-ci  fut 
divisée,  on  put  facilement  l’en  séparer  dans  tous  les  points,  excepté 
aux  extrémités,  où  la  connexion  était  tant  soit  peu  plus  forte. 

«Quand  la  tumeur  fut  divisée,  la  surface,  incisée,  examinée  soi- 
gneusement, présenta  au  centre  f aspect  de  fibres  nerveuses  suivant , 
en  serpentant,  le  trajet  du  nerf.  Ces  fibres  étaient  séparées  l’une  de 
l’autre,  et  leurs  interstices  remplis  par  la  surface  de  la  tumeur  ; mais 
cette  partie  de  la  tumeur,  qui  était  extérieure  à ces  fibres,  offrait 
quelque  chose  d’analogue  à un  tissu  formé  de  fibres  rayonnées.  » 

5.  lVous  rapprochons  de  cette  observation  celle  qui  fut  prise  par 
Descot  sur  un  homme  âgé  de  trente-cinq  ans.  Chez  celuirci,  la  tu- 
meur existait  dans  un  des  gros  nerfs  du  creux  axillaire,  et  sa  struc- 
ture anatomique  était  de  tout  point  pareille  à celle  dont  nous  venons 
de  parler.  Seulement  les  fibres  nerveuses  du  centre  se  voyaient 
beaucoup  plus  distinctement,  leur  direction  spirale  étant  très-faci- 
lement aperçue  à l’çeil  nu. 

G.  Une  demoiselle  de  vingt -deux  ans  offrit  une  tumeur  de  6 
pouces  de  diamètre , qui  s’étendait  depuis  le  pli  du  coude  jusqu’à 
l'articulation  du  poignet,  à la  face  antérieure  de  l’avant-bras.  L’ampu- 
talion  du  membre  fut  jugée  nécessaire,  et  l’on  vit,  après  l’ouverture 
de  la  tumeur,  quelle  se  divisait  en  plusieurs  masses,  enveloppées 
chacune  par  une  tunique  de  texture  analogue  à l’enveloppe  générale 
du  ky^te.  Chacune  de  ces  masses  se  décomposait  en  plusieurs  lobes 
de  longueur  variable,  d’un  volume  généralement  comparable  à celui 
du  doigt,  et  de  forme  vermiculaire,  fortement  pressés  les  uns  contre 
les  autres.  «Chacun  de  ces  lobes  avait  un  pédicule  très-délié,  qui 
était  une  branche  du  nerf  radial,  autour  duquel  ils  étaient  tous  fixés, 
à peu  près  comme  des  raisins  le  sont  à la  grappe.  La  substance  de 
ccs  lobes,  ferme  et  compacte , homogène,  jaunâtre , un  peu  transpa- 
rente, paraissait  formée  presque  en  entier  par  la  lymphe  coagulable , 
On  ne  pouvait  y apercevoir  aucune  organisation. 
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«Telle  était  sirrtoul  la  partie  supérieure  de  la  tumeur.  Sa  partie 
inférieure,  cest-à-dire  depuis  le  milieu  à peu  près  de  l’avant-bras 
jusqu’au  poignet,  était  un  peu  différente.  On  y voyait  le  tronc  même 
du  nerf  radial  affecté  dans  son  entier,  en  sorte  que  ces  fibres,  qui, 
dans  l’état  naturel,  s’avancent  parallèlement  vers  la  main,  étaient 
séparées  les  unes  des  autres,  excessivement  épaissies  jusqu’au  liga- 
ment annulaire  du  carpe,  et  reprenaient,  en  cet  endroit,  leur  appa- 
rence naturelle,  pour  former  le  nerf  qui  s’avance  vers  l’aponévrose 
palmaire.  La  matière  de  la  tumeur  était  d’ailleurs  la  même  dans 
toute  son  étendue,  si  ce  n’est  qu’en  plusieurs  points,  elle  paraissait 
un  peu  plus  rouge , moins  dure , et  semblait  avoir  contracté  un  degré 
d’inflammation.»  (Delaroche  et  Petil-Radel,  Encgclop.  méthode) 


7.  Alexander  fait  mention  d’un  névrome  qui  avait  son  siège  dans 
la  gaine  du  rameau  nerveux  qui  se  rend  au  petit  doigt.  Son  tissu 
était  semblable  à celui  des  ovaires.  Sur  un  de  ses  points,  il  présentait 
des  vésicules,  les  unes  creuses,  les  autres  pleines  d’une  masse  jaune 
consistante.  On  voyait  autour  de  chacune  d’elles  une  double  auréole 
rouge  et  cendrée.  Le  nerf  paraissait  s’épanouir  à la  surface  externe 
de  la  tumeur. 


8.  Le  même  auteur  a observé,  chez  un  jeune  soldat,  une  tumeur 
qui  avait  son  siège  dans  le  nerf  cubital,  près  de  l’articulation  du 
coude.  Le  névrilème  constituait  son  enveloppe  la  plus  extérieure . La 
surface  extérieure  était  brillante,  bridée  longitudinalement  par  les 
filets  du  nerf  épanoui  à sa  surface,  et  présentant  en  même  temps 
quelques  fibres  transversales,  dure  au  toucher,  élastique.  En  l’inci- 
sant, on  reconnut  que  l’enveloppe  externe  était  d’une  consistance 
comme  tendineuse , mais  cependant  ci  peine  cartilagineuse . Il  se  fit  un 
jet  de  liquide  analogue  au  sérum  du  sang,  et  le  volume  de  la  tumeur 
fut,  par  ce  fait,  réduit  d’un  tiers.  Cette  enveloppe  externe  parut  être 
t 851 . — Fucieu. 


3 


18  — 


formée  par  le  névrilème,  et  on  put  voir  à sa  surface  interne,  à l aide 
d’une  lentille,  des  fibres  fines  et  parallèles. 

« Quant  à la  cavité,  elle  était  tapissée,  dans  tous  les  points,  par  une 
lame  dense , pulpeuse  y et  vraiment  remarquable,  de  sorte  qu’au 
centre  de  la  tumeur,  restait  une  cavité  oblongue  comme  un  œuf, 
d’où  s’était  échappé  le  fluide  séreux,  lors  de  la  première  ouverture. 

«A  l’intérieur  de  la  tumeur,  la  pulpe,  différente  de  ce  qu’elle  est 
dans  l’état  sain,  était  plus  abondante,  présentait  une  apparence  mor- 
bide, et  offrait  une  démarcation  bien  tranchée  entre  elle  et  la  pulpe 
saine,  avec  laquelle  elle  se  continuait  dans  les  parties  supérieure  et 
inférieure  de  la  tumeur. 

«Cette  pulpe,  très-adhérente  à la  tunique  externe,  comme  nous 
l’avons  dit,  avait  près  d’un  demi-pouce  d’épaisseur  ; elle  ne  présen- 
tait aucune  fibre  droite,  décurrente,  et  parallèle,  mais  bien  de  petits 
corps  arrondis , consistants , et  couverts  d’ilne  enveloppe , semblables 
à des  fibres  roulées  en  spirales , agglomérées , très-nombreuses  y res- 
semblant beaucoup  à celles  que  Fontana  a observées,  à l’aide  du  mi- 
croscope, dans  la  substance  médullaire  des  nerfs  et  corticale  du  cer- 
veau, qu’il  a eu  soin  de  représenter  dans  ses  figures  1,  2,  6 et  7 , 
table  5 ( obs.  sur  la  structure  des  nerfs,  dans  son  ouvrage  sur  les 
poisons  et  sur  le  venin  de  la  vipère). 

« Toute  la  pulpe  de  cette  tumeur  avait  donc  la  plus  grande  ana- 
logie avec  les  petits  corps,  et  les  filets  agglomérés  et  entortillés,  que 
Fontana  n’avait  pu  reconnaître  dans  les  nerfs  sains  et  dans  la 
substance  corticale  du  cerveau  qu’à  l’aide  d’un  microscope  d’un  pou- 
voir amplifiant  très-considérable,  mais  avec  cette  différence  qu’à 
l’œil  nu  ou  armé  seulement  d’une  faible  lentille,  on  pouvait  les 
distinguer  exactement.»  (Alexander.) 

9.  Alexander  parle  encore  d’un  malade  de  quarante-quatre  ans, 
chez  lequel  une  tumeur  de  deux  pouces  de  long  faisait  saillie  entre 
le  cubitus  et  le  condyle  externe  de  l’humérus  du  côté  droit.  Les  nerfs 
qui  rampaient  dans  le  tissu  cellulaire  en  rapport  avec  cette  tumeur 
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étaient  dilatés  sous  forme  de  vésicules  qui  s'ouvraient  facilement  et 
laissaient  couler  une  humeur  séreuse.  La  tumeur  ayant  été  enlevée, 
on  put  constater  aisément  que  les  fibrilles  nerveuses,  dilatées  et 
remplies  d’un  fluide  séreux  à l’endroit  de  la  tumeur , présentaient 
leur  enveloppe  extérieure  indurée,  et  où  l’on  put  voir  des  prolonge- 
ments consistants. 

10.  Un  malade  cité  par  Sédillot,  succomba  à une  péripneumonie, 
à l’Hôtel-Dieu.  Il  était  aveugle  depuis  deux  mois.  On  trouva  à ( au- 
topsie , dans  le  nerf  optique , un  petit  tubercule  d'une  consistance 
assez  dure  y d’une  couleur  grisâtre , et  un  peu  plus  gros  qu’un  grain 
de  chènevis. 

! 1 . Naegele,  chez  un  tailleur  âgé  de  vingt-six  ans,  pratiqua  Lampu-- 
tation  de  la  jambe  pour  un  éléphantiasis.  Le  nerf  tibial  offrait  quelque 
chose  de  fort  remarquable.  Sa  gaine  présentait  le  même  aspect  que 
le  reste  du  tissu  cellulaire,  et  formait  un  cylindre  qui,  en  certains 
endroits,  avait  plus  d’un  pouce  et  demi  de  diamètre.  Après  qu’on 
l’eut  ouverte  suivant  sa  longueur,  sa  surface  offrait , en  quelques 
points  des  inégalités  d’un  demi-pouce.  Le  nerf  lui-même  avait  acquis 
un  volume  considérable,  et  était  partagé  à sa  section  supérieure  en 
filets  épaissis,  unis  lâchement  entre  eux.  Son  diamètre  allait  en  aug^ 
mentant  à mesure  qu’on  l’examinait  plus  inférieurement.  On  rencon- 
trait, tant  à la  surface  que  dans  l’épaisseur  du  nerf,  des  nœuds  tantôt 
de  forme  ronde,  tantôt  de  forme  ovale , qui  quelquefois  représen- 
taient un  gros  chapelet.  Ces  nœuds  étaient  remplis  d'un  liquide , ici 
clair  et  transparent , là  épais  et  trouble.  Liés  par  leur  extrémités 
supérieure  et  inférieure  aux  filets  nerveux  correspondants,  ils  con- 
servaient avec  eux  des  rapports  de  continuité  jusqu’à  la  naissance 
du  renflement,  où  la  substance  médullaire disparaissa.it.  Latéralement, 
la  connexion  deces  nœuds  avec  les  autres  filets  nerveux  était  faible  et 
établie  seulement  au  moyen  d’un  tissu  cel  lu  lai  re  lâche,  »{Heidelbenger, 
K/inische  Annalen , t.  2,  3e  cahier.) 
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12.  M.  Bertrand,  ancien  élève  de  l’hospice  des  Ménages , parle 
dans  sa  thèse,  d’un  névrome  gros  comme  un  œuf  d’oie,  qui  avait  son 
siège  dans  le  nerf  médian , à la  partie  supérieure  du  bras  gauche. 
Crétait  un  kyste  contenant  de  la  sérosité  sanguinolente  mêlée  à 
quelques  caillots  de  sang.  «Les  parois  du  kyste  comprenaient  dans 
leur  épaisseur,  en  allant  de  dehors  en  dedans,  1°  une  première 
tunique  formée  par  ce  névrilème  dilaté,  qui  se  continuait  du  nerf  sur 
la  tumeur,  sans  ligne  de  démarcation  ; 2°  une  couche  mince  de  tissu 
cellulaire,  3°  quatre  cordons  amincis  et  comme  rubanés,  de  2 rnillim. 
de  largeur , divergents  et  longeant  toute  /’ étendue  du  kyste;  un  autre 
faisceau  nerveux  un  peu  plus  gros  s’ épanouissait  en  une  membrane  si 
ténue  qu'il  fut  impossible  de  suivre  les  fibres  ; 4°  enfin  une  membrane 
muqueuse  semblable  à celle  qui  revêt  l’intérieur  de  tous  le  kystes.  » 

Le  kyste  était  un  peu  aplati  du  côté  de  l’humérus. 

*0 

13.  Descot  cite  l’exemple  d’une  tumeur  qui  avait  son  siège  dans  le 
nerf  radial.  « A l’ouverture,  dit-il,  la  tumeur  se  trouva  être  une  espèce 
d'anévrysme  du  nerf  dont  tous  les  filets  étaient  écartés  les  uns  des 
autres  à l’extérieur,  en  forme  d’éventail , ou  comme  les  côtes  d’un 
melon,  tandis  que  le  centre  était  rempli  d’une  matière  blanchâtre, 
qui,  en  quelques  endroits,  avait  un  peu  jauni , et  qui  était  épanchée 
dans  les  intervalles  d’un  nombre  infini  de  vaisseaux  transparents , 
entrelacés  les  uns  dans  les  autres.  » 

14.  Un  cas  semblable  au  précédent  est  rapporté  par  Gooch.  Je 
le  mentionne  ici , à cause  de  la  rareté  de  faits  de  ce  genre. 

Les  exemples  que  nous  venons  de  citer,  choisis  entre  un  grand 
nombre  d’autres , présentent  le  tableau  fidèle  de  toutes  les  variétés 
de  texture  qui  ont  été  observées.  Le  lecteur  jugera  sans  doute  qu’ils 
suffisent  pour  légitimer  les  conclusions  suivantes  : 

Conclusion.  — Les  névromes,  envisagés  au  point  de  vue  de  leur 
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anatomie  pathologique  , peuvent  être  rangés  en  trois  catégories  ou 
variétés  très-différentes  : 

a.  Dans  un  cas,  le  moins  commun,  ils  sont  formés  par  le  renfle- 
ment du  nerf,  soit  que  ce  renflement  soit  l’effet  d’une  simple  hyper- 
trophie, et  résulte  de  l’accumulation  de  la  substance  nerveuse  en  ce 
point , soit  que  cette  augmentation  de  volume  doive  être  rapportée 
au  développement  accidentel  d’un  tissu  nouveau,  qui  se  substitue  ou 
s’ajoute  au  tissu  normal  dont  le  cordon  nerveux  est  formé,  sans  que 
l’œil  puisse  rien  affirmer  ou  même  présumer  de  cette  dégénérescence  ; 
mais,  de  ces  deux  hypothèses , la  première  nous  parait  mériter  la 
préférence. 

b.  Dans  un  second  cas,  le  névrome  est  une  tumeur  visiblement 
formée  par  un  tissu  pathologique  (squirrheux  ou  ancéphaloïde)  qui, 
prenant  d’abord  naissance  dans  l’épaisseur  du  nerf,  écarte  peu  à 
peu  ses  filets,  à mesure  qu’elle  augmente  en  volume , et  chasse  en 
même  temps  autour  de  lui  le  névrilème  et  le  tissu  cellulaire  qui  , 
dans  l’état  normal,  sépare  et  unit  à la  fois  les  filets  d’un  cordon 
nerveux.  Le  névrome  est  ainsi  constitué,  dès  son  origine,  par  une 
partie  centrale  et  une  enveloppe  ou  kyste,  et  il  peut  vieillir  et  s’ac- 
croître beaucoup,  sans  qu’aucun  élément  nouveau  vienne  s’ajouter  à 
ceux  qui  existaient  dès  le  principe. 

Hâtons-nous  de  dire  que,  dans  la  plupart  des  cas,  les  choses  ne  se 
passent  pas  ainsi.  Dans  l’épaisseur  de  la  tumeur,  on  voit  apparaître, 
à un  âge  plus  ou  moins  avancé  de  son  développement,  de  petites 
cavités. quelquefois  en  très  grand  nombre  et  comparables  alors  aux 
œils  du  fromage  de  Gruyère,  qui  peuvent  acquérir  de  grandes  di- 
mensions, et  contiennent  ou  de  la  sérosité  pure,  ou  un  liquide 
séreux  et  sanguinolent,  avec  ou  sans  caillots  de  sang,  ou  une  masse 
jaune,  consistante  (probablement  eneéphaloïde)  ; quelquefois  même 
le  névrome  n’a  paru  être  tout  entier  qu’une  poche  clause  de  toute 
part , qui  renferme  un  liquide  dans  son  intérieur  ( voy.  ci-dessus 
obs.  12). 

/ « V 

M.  Andral  , dans  son  Traité  d'anatomie  pathologique , parle  de 
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névromes  tuberculeux  , mais  sans  donner  aucun  exemple  à l’appui, 
et  on  n’en  trouve  aucun  dans  les  auteurs. 

Vidal  i^de  Cassis^,  dans  son  Ivciite  de  pathologie  externe,  ditcjue 
ceux  d’un  petit  volume  ont  communément  la  consistance  et  la  struc- 
ture du  cartilage,  et  il  cite,  à ce  propos,  les  paroles  de  Cooper  : 
palbicant  in  tus  , cartilagineœ  diiritiei  sunt  renitenlia ; et  il  ajoute  : 
ce  ne  sont  quelquefois  que  des  kystes  fibreux,  qui  renferment  une 
concrétion  calculeuse,  crétacée  ou  ossifore  . ou  une  tumeur  plus  ou 
moins  ténue.  M.  Vidal  , sans  doute  entraîné  par  l’autorité  de.Desc.ot, 
tombe  ici  dans  la  confusion,  que  nous  avons  déjà  plusieurs  fois 
signalée , et  qui  a été  victorieusement  combattue  par  Dupuvtren  et 
Jaumes  (voy.  le  Diag.  diff.,  p.  26). 

c.  Une  combinaison  des  deux  variétés  précédentes  constitue  la 
troisième  catégorie  que  nous  avons  admise.  La  tumeur , de  quelque 
nature  qu’elle  soit  (squirrhe , carcinome,  liquide  séreux,  matière 
pulpeuse,  matière  blanchâtre  traversée  par  un  réseau  vasculaire)  , 
est  traversée,  dans  le  sens  de  la  longueur  du  nerf,  par  des  filets  ner- 
veux contournés  en  spirale  ou  d’apparence  vermiculaire,  et  généra- 
lement hypertrophiés. 

L’enveloppe  comprend  plusieurs  couches  : la  plus  extérieure  résulte 
de  l’ampliation  du  névrilème;  elle  est  doublée  par  une  tunique  cel- 
lulaire et  l’on  y voit  souvent  des  filets  nerveux  qui  ne  sont  autre 
chose  que  le  nerf  lui-même,  étalé  à la  surface  du  kyste;  si  la  sub- 
stance contenue  est  liquide,  la  paroi  interne  est  tapissée  par  une 
muqueuse. 

Plusieurs  kystes  de  nature  pareille,  moins  la  muqueuse  et  les 
rubans  nerveux  , peuvent  être  renfermés  dans  le  kyste  général, 

Cette  enveloppe  a quelquefois  acquis  une  consistance  tendineuse; 
elle  est  mince  , lisse  , brillante. 

Le  névrome  est-il  nécessairement  une  tumeur  enkystée,  ou  bien 
doit-on  appliquer  la  même  dénomination  aux  tumeurs  cancéreuses 
qui , n’ayant  avec  le  nerf  que  des  rapports  de  contact  extérieur  ou 
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même  enveloppant  celui-ci  dans  toute  sa  circonférence,  sont  par  cela 
même  situés  en  dehors  du  névrilème  et  dépourvus  de  kystes? 

A cette  question  M.  Roux  répond  affirmativement.  M.  Setiu  est 
d’un  avis  contraire  (conversât,  particul.). 

Entre  ces  deux  grandes  autorités  , nous  nous  garderons  bien  de 
placer  une  opinion  personnelle.  Qu’il  nous  soit  permis  seulement  de 
demander  si  le  névrome , qui  est,  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
toujours  peut-être,  un  cancer  du  nerf,  cesse  d’être  lui-même,  par 
le  fait  seul  qu’il  est  situé  eu  dehors  de  la  gaine  de  ce  même  uerf? 

. . r ! feint 0r  fi6r>  : . 

CAUSES. 

On  peut  dire,  d’une  manière  générale,  que  le  névrome,  consistant 
le  plus  souvent  en  une  tumeur  de  nature  cancéreuse , reconnaît  le 
même  ordre  de  causes  que  le  cancer.  C’est  dire  assez  que  la  maladie 
est  souvent  spontanée , ou,  en  d’autres  termes,  que  la  cause  échappe 
le  plus  souvent  à nos  recherches.  Cependant  on  a noté  assez  fréquem- 
ment une  violence  extérieure  agissant  sur  le  point  du  nerf  qui  plus 
tard  devait  être  le  siège  du  mal  : piqûre  , contusion , pression.  Mais 
cet  ordre  de  causes  même , quoique  le  plus  fréquent  , au  dire  des 
auteurs,  manque  dans  bien  des  cas,  et  bien  souvent,  quand  on  l’a 
noté , la  maladie  du  nerf  s’est  développée  à une  époque  si  éloignée 
du  moment  où  la  violence  extérieure  avait  agi,  que  l’on  est  certai- 
nement fondé  à contester  le  rapport  de  causalité.  Il  ne  faut  jamais 

• * * n . 

perdre  de  vue  la  grande  tendance  qu’ont  les  malades  à rapporter  la 
production  de  leur  maladie  à une  cause  facilement  saisissable,  telle 
que  l’action  locale  d’un  corps  extérieur  agissant  sur  leurs  organes; 
ils  invoquent  parfois  une  contusion,  une  chute  (voy.  obs.  1),  qui, 

• • • ^ < • f • 0 ■ 4 f % .i  4 » J { ! V 

sans  produire  d’abord  aucun  désordre  sérieux,  a manifesté  toutefois 
sa  funeste  conséquence  par  une  lésion  organique,  développée  plu- 
sieurs années  après.  Mais  le  médecin  instruit  saura  toujours  appré- 
cier, à leur  jusle  valeur,  de  semblables  explications,  et  préférera 
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avouer  sa  complète  ignorance  que  se  payer  de  chimères,  à defaut  de 
mieux. 

On  admet  généralement  les  résultats  de  statistiques  suivants  : les 
névromes  sont  plus  fréquents  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes, 
dans  le  rapport  de  14  à 4 (Wuod) , et  rares  chez  les  enfants.  Mais  on 
comprend  combien  on  doit  attacher  peu  d’importance  à des  résul- 
tats de  statistique  basés  sur  un  nombre  de  faits  très-peu  considé- 
rables. 

S’il  est  permis  néanmoins  de  concevoir  des  soupçons  sur  l’effica- 
cité des  causes  occasionnelles  signalées  par  les  auteurs,  on  ne  peut 
nier  que,  dans  quelques  cas,  il  existait  chez  les  individus  affectés  de 
névrome  un  état  cachectique  spécial  , très-analogue  ou  peut-être 
identique  à celui  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  cachexie  cancé- 
reuse, de  telle  sorte  qu’on  a pu  considérer  cette  manière  d’être  spé- 
ciale de  l’organisme  comme  prédisposant  à la  maladie  qui  nous  oc- 
cupe. On  a vu,  dans  les  cas  de  récidive,  une  altération  à tel  point 
rapide  et  profonde  de  l’économie  qu’on  n’a  pu  se  refuser  à admettre 
quelque  chose  de  particulier,  une  modification  de  l’état  physiolo- 
gique inconnue  dans  sa  nature  , et  qui  était  sans  doute  liée  au  déve- 
loppement primitif  de  la  tumeur  par  un  rapport  de  cause  a effet. 

Le  soldat  opéré,  à l’âge  de  dix-neuf  ans  (voy.  obs.  8),  d’un  né- 
vrome du  nerf  cubital,  avait  été  affecté  de  scrofules  dans  son  enfance. 

En  résumé , le  névrome  se  développe  le  plus  souvent  spontané- 
ment , sans  cause  connue.  On  a noté  dans  quelques  cas,  moins  sou- 
vent qu’on  ne  l’indique  dans  quelques  auteurs  classiques  , des  vio- 
lences extérieures  telles  que  piqûres,  contusions,  compressions  ; et 
dans  l’état  actuel  de  la  médecine,  il  est  rationnel  d’admettre  dans 
tous  les  cas  une  prédisposition  individuelle,  conditio  sine  qua  non  de 
la  maladie. 

SYMPTÔMES. 


Le  premier  symptôme  qui  attire  l’attention  du  malade  est  le  svm- 
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plume  douleur.  Mù  parla  sensation  pénible  qu’il  éprouve,  il  porte 
sa  main  sur  le  point  douloureux  , et  il  perçoit  ainsi  par  le  toucher 
une  tumeur  d’abord  peu  volumineuse  qu’il  reconnaît  être  le  siège  de 
ses  souffrances.  La  pression  accroît  la  douleur  locale;  des  élance- 
ments et  des  fourmillements  se  font  sentir  dans  les  parties  voisines, 
et  toujours  suivant  la  direction  de  quelque  nerf  et  de  ses  rameaux. 

11  n’est  pas  toujours  besoin  de  pressions  exercées  sur  la  tumeur 
pour  que  se  manifestent  les  élancements;  ils  sont  souvent,  dès  le 
début  et  plus  souvent  encore  à un  âge  avancé  de  la  maladie,  le  ca- 
ractère saillant  de  la  douleur  que  le  malade  éprouve.  Celle-ci  peut 
acquérir  un  haut  degré  d’intensité  et  revêtir  le  caractère  continu  , 
ou  se  renouveler  par  accès  irréguliers  qui  généralement  tourmen- 
tent d’autant  plus  le  malade , qu’on  les  envisage  à une  époque  plus 
éloignée  du  début.  Les  souffrances  deviennent  parfois  intolérables,  et 
les  malades  sous  l'impulsion  de  ces  tortures  demandent  avec  instance 
une  opération  à laquelle  ils  n’avaient  pas  voulu  se  soumettre  d’a- 
bord. 

Mais  il  n’est  pas  rare  que  le  névrome  soit  complètement  indolent 
et  reste  tel  pendant  un  temps  très-long,  plusieurs  années  par  exem- 
ple. Par  son  volume  considérable  seulement,  il  peut  causer  une  sen- 
sation de  gêne.  , ; ■ ; fi 

La  douleur,  lorsqu’elle  existe,  est  le  plus  souvent  spontanée.  Si 
elle  est  assoupie,  il  suffit  parfois  de  la  plus  légère  pression  pour 
qu’au  même  instant  elle  éclate  comme  un  choc  électrique.  »< 

Le  développement  de  la  tumeur  est  ordinairement  lent  au  début , 
et  c’est  principalement  alors  que  la  partie  qui  en  est  le  siège  reste 
indolore.  L’apparition  de  la  douleur  semble  coïncider  dans  la  plu- 
part des  cas  avec  une  recrudescence  de  l’activité  de  développement. 

Les  fonctions  du  nerf  malade,  généralement  altérées,  sont  quelque- 
fois abolies.  C’est  ainsi  qu’une  amaurose  a résulté  du  développement 
d’un  névrome  dans  le  nerf  optique.  t r 

C’est  surtout  quand  la  tumeur  a atteint  un  certain  volume  que  ' 
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par  le  fait  de  la  compression  qu’elle  exerce  sur  les  troncs  vasculaires 
environnants,  elle  détermine  une  hvdropisie  dans  les  parties  sous- 
jacentes  ; et  les  battements  artériels  , pour  la  même  raison  , peuvent 
être  interrompus  dans  les  gros  vaisseaux.  Cette  lenteur  de  dévelop- 
pement ne  s’observe  pas  toujours  , et  il  peut  se  faire  que  le  névrome 
acquière  un  grand  volume  en  un  espace  de  temps  très-court.  Après 
une  première  extirpation,  on  l’a  vu  reparaître  avec  une  rapidité 
vraiment  formidable  (Roux,  leçons  orales).  Les  cas  de  ce  genre 
sont  heureusement  exceptionnels. 

A quelque  époque  qu’on  l’examine,  la  tumeur  se  présente  avec 
les  caractères  généraux  suivants  : arrondie,  mobile,  glissant  sous  ia 
peau  qui  à son  niveau  conserve  sa  couleur  normale,  souvent  indo- 
lore à une  pression  même  assez  forte;  plus  souvent  douloureuse  à 
un  contact  même  modéré.  Sa  mobilité  est  le  plus  manifeste  quand 
on  exerce  des  presions  latérales  ; et  la  douleur  existe  toujours  quand 
on  s’efforce  de  mouvoir  la  tumeur  dans  le  sens  longitudinal. 

DIAGNOSTIC. 

Il  suffira  de  lire  les  deux  observations  qui  se  trouvent  à la  fin  de 
cette  thèse  pour  se  bien  pénétrer  des  difficultés  que  peut  offrir  le 
diagnostic  du  névrome  dans  certains  cas.  Parfois  la  véritable  nature 
de  la  tumeur  n’a  été  reconnue  que  lorsque  l’extirpation  était  complè- 
tement ou  à peu  près  terminée.  Dans  les  cas  douteux , le  praticien 
devra  procéder  par  voie  d’exclusion  pour  arriver  à la  découverte  de 
la  vérité. 

Si  la  douleur  existe,  et  qu’elle  soit  irrégulière  dans  ses  retours  ou 
continue  et  s’exaspérant  par  la  pression,  on  ne  croira  pas  à une  né- 
vralgie. Cependant  pour  éviter  l’erreur,  il  sera  indispensable  que  le 
médecin  explore  du  toucher,  autant  que  possible,  le  nerf  doulou- 
reux, pour  s’assurer  qu’il  existe  une  tumeur  sur  quelqu’un  de  ses 
points;  car,  à défaut  de  ce  dernier  signe,  le  névrome  ne  pourra,  dans 
tous  les  cas,  qu’être  soupçonné.  Mais  la  coexistence, des  deux  signes  . 
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à savoir,  douleur  ayant  les  caractères  indiqués,  et  tumeur  sur  le 
trajet  du  nerf  douloureux  , suffira  dans  la  plupart  des  cas  pour  éta- 
blir la  certitude. 

Aronssohn,  et  les  auteurs  après  lui,  recommandent  d’une  manière 
spéciale  le  mode  d’exploration  suivant  : palper  et  presser  fortement 
le  névrome,  en  ayant  soin  d’exercer  pendant  ce  temps,  une  pression 
convenable  sur  la  partie  du  nerf  qui  est  au-dessus  de  lui  ; le  malade 
ne  devra  ressentir  aucun  effet  douloureux  de  cette  manœuvre.  Mais 
on  comprendra  de  suite  les  difficultés  de  pratique  qu’entraîne  un 
semblable  moyen  : ne  sera-t-il  pas  souvent  impossible  d’exercer  sur 
le  nerf  cette  pression  dont  on  parle?  Et  puis,  à quoi  servirait  ce 
mode  d’exploration  dans  les  cas  de  névrome  indolore  ? 

Si  la  tumeur  est  naturellement  indolente,  il  faudra  lui  imprimer 
des  mouvements  dans  tous  les  sens,  et  particulièrement  dans  le  sens 
de  la  longueur  du  nerf.  On  pourra  toujours  alors  réveiller  des  dou- 
leurs qui  se  propageront  dans  la  partie  de  nerf  située  au-dessous;  et 
ce  sera  un  excellent  signe  diagnostique  propre  à faire  éviter  de  fu- 
nestes erreurs  (voy.  obs.  î).  • ' ,J  1 ■' 

On  ne  confondra  jamais  le  névrome  avec  les  petites  tumeurs  qui  se 
développent  parfois  dans  la  gaine  des  tendons,  et  qu’on  appelle  gé- 
néralement ganglions.  Ces  derniers  seront  aisément  reconnus  à leur 
siège,  leur  indolence,  leur  mobilité  pendant  la  contraction  des  mus- 
cles, leur  immobilité  sous  la  peau. 

Les  lipomes  mous,  presque  toujours  indolores,  ne  peuvent  être 
pris  pour  des  névromes  que  dans  le  cas  où,  par  le  fait  d’une  dégé- 
nérescence squirrheuse,  ils  s’accompagneraient  de  vives  douleurs, 
ainsi  queSanson  et  Bégin  en  ont  observé  un  exemple.  Si,  d’autre 
part,  le  lipome  n’est  pas  pédiculé,  et  répond  par  sa  position  au  tra- 
jet d’un  gros  nerf,  l’erreur  sera  imminente  et  ne  pourra  être  évitée 
qu’en  ayant  bien  présents  à la 
précédemment  exposés. 

Les  tumeurs  squirrheuses  en 
avons  eu  soin  de  distinguer  des  névromes  avec  lesquels  elles  avaient 


mémoire  les  signes'  que  nous  avoir 
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kystées  de  P.«E'.  Jaumes,  que  nous 
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été  confondues  jusqu’à  Dupuytren,  ont  pour  caractère  distinctif  un 
petit  volume  qui  peut  égaler  tout  au  plus  celui  d’une  fève,  et  est 
souvent  moindre,  leur  siège  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et 
loin  des  gros  nerfs  ; il  est  rare  d’en  observer  plusieurs  sur  le  même 
sujet.  Malgré  ces  signes,  la  distinction  entre  ces  deux  maladies  sera 
souvent  difficile,  quelquefois  impossible,  comme  on  peut  s’en  as- 
surer par  ce  qui  a été  dit  plus  haut,  à propos  de  l’anafomie  patho- 
logique. Au  pis  aller,  l’erreur  serait  peu  grave ,.  car  le  même  trai- 
tement est  généralement  applicable  aux  deux  cas. 

Nous  sommes  maintenant  à même  de  résoudre  la  question  sui- 
vante  : Etant  donnée  une  tumeur  douloureuse  ou  indolente  qui  a 
son  siège  sur  une  partie  quelconque  du  corps,  comment  pourra-t-on 
s’assurer  ou  du  moins  présumer  que  cette  tumeur  est  un  névrome  ? 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  n’est  évidemment  applicable 
qu’aux  névromes  superficiels,  à ceux  que  l’on  peut  sentir  par  l’appli- 
cation du  toucher.  Ceux  qui  affectent  les  nerfs  situés  profondément, 
comme  le  nerf  diaphragmatique,  ne  pourront  jamais  qu’être  soup- 
çonnés ; et  ce  sera  le  cas  ou  jamais  pour  le  praticien  de  recourir  à 
ce  qu’on  a.  appelé  dans  un  langage  emphatique  mens  dwinior  ou 
tact  médical. 


PRONOSTIC. 

Le  pronostic  est  toujours  grave  ; et  quoiqu’on  ait  pu  voir  la  tumeur 
disparaître  graduellement,  ou  une  inflammation  phlegmoneuse  ame- 
ner une  guérison  définitive  (Aronssohn) , on  ne  devra  jamais  comp- 
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ter,  vu  sa  rareté  extrême,  sur  un  pareil  mode  de  terminaison. 

La  gravité  croîtra  en  raison  du  nombre,  de  la  grosseur  du  nerf 

malade,  de  l’ancienneté  du  mal,  du  volume  de  la  tumeur  et  de  l’in- 
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tensité  des  douleurs. 
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Le  voisinage  de  gros  troncs  nerveux  ou  vasculaires,  qui  peuvent 
être  comprimés  et  gênés  ainsi  dans  leurs  fonctions,  devra  être  pris 
en  considérations|  , v r . ,, 
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La  récidive  est  fréquente  et  parfois  rapidement  fatale.  Un  névrome 
qui  avait  son  siège  sur  un  membre  fut  extirpé,  et  le  malade  suc- 
comba au  développement  d’une  tumeur  semblable  dans  le  cerveau. 

TRAITEMENT. 

Il  doit  être  divisé  eu  1°  prophylactique,  2°  palliatif,  et  3°  curatif. 

1°  Lorsqu’à  la  suite  d’une  violence  extérieure  exercée  sur  le  tra- 
jet d’un  nerf,  se  feront  sentir  de  vives  douleurs , et  qu’à  la  partie 
contuse  ou  blessée  existeront  des  signes  propres  à faire  craindre 
l’apparition  d’une  dégénérescence  organique  du  nerf,  de  la  nature  de 
celle  dont  nous  traitons,  on  aura  recours  aux  saignées  locales  et  aux 
topiques  émollients.  J.  Frank  croit  avoir  retiré  quelque  succès  de 
l’application  de  semblables  moyens. 

2°  Quand  l’existence  du  névrome  sera  bien  constatée,  si  les  dou- 
leurs sont  très-vives,  on  aura  recours  aux  narcotiques  employés  tant 
à l’intérieur  qu’à  l’extérieur.  Alexander  recommande  la  fomentation 
narcotique  suivante  : 

¥ Extrait  de  saturne,  gj. 


Opium  brut e j. 

Eau  de  pluie ij. 


Peut-être  tenterait-on  aujourdhui  avec  succès  l’emploi  local  des 
anesthésiques  (éther,  chloroforme,  éther  hydrochlorique  chloré,  chlo- 
rure d’hydrogène  carboné).  Les  résultats  des  expériences  nombreuses 
qui  ont  été  faites  à l’aide  de  ces  agents , et  les  bons  effets  qu’on  a 
obtenus  de  leur  administration  locale , dans  les  cas  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  , légitiment  sans  doute  le  conseil  que  nous  don- 
nons ici. 

3°  On  ne  devra  jamais  compter  sur  la  disparition  spontanée  du 
névrome. 

Dans  un  but  curatif,  on  a employé  des  topiques  très-variés  et  tou- 
jours sans  succès.  Il  serait  oiseux  de  les  rappeler  ici.  Un  charlatan 
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eut  l’idée  d’appliquer  sur  l’avant-bras  affecté  de  névrome  un  caus- 
tique avec  lequel  il  prétendait  avoir  guéri  beaucoup  de  tumeurs.  Les 
muscles  furent  dénudés  ; le  névrome  empira  incessamment.  Les  pa- 
rents du  malade  s’opposèrent  enfin  à la  continuation  des  manœuvres 
du  médicastre,  et  l’on  dut  s’estimer  heureux  d’obtenir,  à l’aide  de 
moyens  appropriés , une  cicatrisation  sur  laquelle  on  n’osait  pas 
trop  compter. 

Quand  le  névrome  a acquis  un  certain  volume,  et  que  les  douleurs 
sont  vives,  on  se  souviendra  que  l’extirpation  seule  offre  des  chances 
de  salut , et  l’on  ne  devra  pas  hésiter  à la  pratiquer  toutes  les  fois 
que  d’ailleurs  la  situation  de  la  tumeur  permettra  de  recourir  à ce 
moyen.  11  ne  faudra  pas  attendre  pour  cela  que  la  maladie  ait  fait 
de  trop  grands  progrès,  car  l’amputation  du  membre  pourrait  de- 
* venir  nécessaire.  Chez  un  malade  dont  il  est  fait  mention  dans  Y En- 
cyclopédie méthodique , l’amputation  du  bras  fut  pratiquée  par  le  cé- 
lèbre Louis. 

On  ne  trouve  pas  indiquées  dans  les  livres  les  règles  à suivre 
pour  pratiquer  l’extirpation  des  névromes;  peut-être  jugera-t-on 
convenable  que  nous  en  disions  ici  quelques  mots. 

Si  l’on  pratique  l’opération  pour  la  première  fois,  la  peau  étant 
saine  et  mobile  au  niveau  de  la  tumeur,  on  l’incisera  simplement  soit 
en  ligne  droite,  si  la  tumeur  est  d’un  médiocre  volume,  soit  en  T,  si 
le  volume  est  considérable.  Dans  le  cas  où  une  cicatrice  existerait 
déjà  et  s’opposerait  à la  mobilité  de  la  peau,  on  enlèverait  un  lam- 
beau de  celle-ci  par  une  double  incision  sémi-elliptique.  Dans  tous 
les  cas , l’incision  faite  à la  peau  doit  avoir  une  longueur  suffisante 
pour  que  le  nerf  malade  soit  mis  à nu  aux  deux  extrémités  de  la  tu- 
meur. Cela  fait,  on  promène  légèrement  Je  tranchant  du  bistouri  à la 
surface  du  kyste  , de  manière  à diviser  celui-ci  couche  par  couche,  et 
dans  le  sens  de  la  direction  du  nerf.  Alors  par  le  seul  fait  de  la  pres- 
sion latérale  exercée  par  les  muscles  et  qui  sera  aidée  ou  supplée  au 
besoin  par  la  main  du  chirurgien , on  verra  la  tumeur  s’énucléer  d’elle- 
même,  et  jaillir,  en  quelque  sorte,  de  dedans  son  enveloppe,  comme 
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le  ferait  un  noyau  de  cerise  que  l’on  presse  entre  deux  doigts  pour  le 
lancer  au  loin. 

Si  cet  effet  n’a  pas  lieu,  et  que  d’autre  part  on  ne  puisse  distin- 
guer à la  surface  du  kyste  aucun  filet  du  nerf  sur  lequel  on  opère, 
on  devra  supposer  que  celui-ci  traverse  la  tumeur  de  part  en  part 
sans  se  diviser.  Suivant  la  direction  de  l’incision  déjà  faite  au  kyste, 
le  bistouri  devra  diviser,  toujours  couche  par  couche,  toute  l’épais- 
seur du  névrome,  de  manière  à dégager  le  nerf. 

Malgré  toutes  ces  précautions,  il  arrivera  quelquefois  que  la  tu- 
meur trop  adhérente  au  nerf  ne  pourra  en  être  séparée,  quelque 
effort  que  l’on  fasse  ; et  alors  on  ne  devra  pas  hésiter  à couper  avec 
les  ciseaux  le  double  pédicule,  de  manière  à enlever  une  portion  de 
nerf  qui  aura  une  longueur  plus  ou  mois  grande,  suivant  le  volume 
de  la  tumeur.  Aroussohn  conseille  de  couper  d’abord  le  pédicule 
supérieur,  dans  le  but  d’éviter  au  malade  les  douleurs  d’une  seconde 
section.  Mais  outre  que  cet  avantage  a été  beaucoup  trop  exalté  par 
son  auteur,  il  perd  devant  les  anasthésiques  toute  sa  portée  pratique. 

Si,  avant  de  commencer  l’opération,  ou  après  qu’on  aura  mis  à 
nu  le  kyste  par  la  division  de  la  peau,  on  avait  des  raisons  pour 
croire  que  la  matière  enkystée  est  un  liquide,  on  s’assurerait  d’abord 
de  la  vérité  à l’aide  du  trois-quarts  explorateur,  et  puis  on  viderait 
la  tumeur  avec  le  trois-quarts  ordinaire.  Si  le  nerf  paraissait  être  assez 
sain  pour  pouvoir  être  conservé,  on  terminerait  là  l’opération,  et  on 
procéderait  au  pansement  de  la  plaie,  ainsi  qu’il  va  être  dit.  Toute- 
fois cette  évacuation  du  liquide,  à l’aide  d’un  trois-quartsi  ne  serait 
applicable  qu’autant  qu’il  n’existerait,  comme  dans  le  cas  rapporté 
par  M.  Bertrand,  qu’une  seule  poche  remplie  de  liquide,  et  consti- 
tuant à elle  seule  toute  la  tumeur.  Mais  on  voit  bien  que  rien  de  ' 
semblable  ne  pourrait  être  tenté  dans  le  cas  où  le  liquide  serait  ré- 
parti dans  plusieurs  petits  kystes  qui  affecteraient  les  divers  filets 
d’un  même  nerf  (voy.  ci-dessus,  ob.  2);  n’hésitez  pas  alors  à pra- 
tiquer la  résection  du  nerf. 

Dans  tous  les  cas  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  on  devra 
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éviter  avec  soin  de  placer  aucune  sorte  de  ligature  sur  le  nerf  ma- 
lade. Quand  celui-ci  devra  être  coupé,  on  l’isolera  avec  le  plus  de 
soin  qu’il  sera  possible  au  niveau  du  point  où  la  section  doit  être 
faite,  de  manière  à lier  séparément  chaque  vaisseau,  sans  com- 
prendre dans  l’anse  du  fil  aucune  partie  du  nerf,  par  crainte  des 
accidents  redoutables  qui  suivraient  sans  doute  une  pareille  pratique. 

La  réunion  immédiate  ne  sera  tentée  que  dans  des  cas  très-rares, 
ceux  où  le  névrome  aura  un  très-petit  volume.  Presque  toujours  la 
tumeur  étant  enlevée , on  remplira  l’espace  qu’elle  occupait  avec  des 
boulettes  de  charpie,  saupoudrées  au  besoin  d’une  poudre  résineuse, 
si  l’on  appréhende  une  hémorrhagie  consécutive,  et  on  achèvera  le 
pansement  comme  dans  les  cas  de  plaie  ordinaire. 

Je  n’ai  rien  à dire  touchant  la  nécessité  qui  pourrait  se  présenter 
d’amputer  le  membre  malade;  c’est  au  chirurgien  à décider,  le  cas 
échéant,  si  les  désordres  survenus  dans  les  parties  voisines,  par  suite 
de  la  maladie  du  nerf,  sont  tels  qu’on  ne  puisse  conserver  ce  mem- 
bre sans  exposer  le  malade  aux  plus  graves  accidents.  Se  souvenir 
seulement  d’amputer  assez  haut  pour  que  l’on  ait  tout  lieu  de  croire 
que  la  partie  du  nerf  qui  restera  dans  le  moignon  est  entièrement 
saine. 

» s ;»  * ti ifî  I U 9Î  îlîiV  Ci  'iï 

III. 
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1 . La  malade  est  âgée  de  vingt-huit  ans,  couturière  de  profession, 
d’un  tempérament  nerveux,  très-irritable.  Une  tumeur  de  forme 
ovoïde,  comparable,  pour  le  volume,  à la  tète  d’un  fœtus  à terme, 
fait  saillie  à la  face  interne  de  la  jambe  droite,  et  occupe  tonie  la 
partie  de  son  tiers  inférieur  qui  est  au-dessus  de  la  malléole.  Parfai- 
tement régulière  sur  tousses  points,  elle  offre  son  plus  grand  dia- 
mètre dans  le  sens  vertical.  Au  toucher,  elle  donne  une  sensation 
obscure  de  fluctuation.  On  peut,  en  l’embrassant  avec  les  deux 
mains,  lui  faire  exécuter  un  mouvement  de  va-et-vient  dans  le  sens 


— 33  — 

antéro-postérieur  ; et,  pendant  celte  manœuvre,  la  malade  n’éprouve 
aucune  douleur.  Mais  il  en  est  bien  autrement  lorsqu’on  essaye  de 
mouvoir  la  tumeur  dans  le  sens  verlical , surtout  de  bas  en  haut  ; la 
douleur  alors  est  excessive  et  va  croissant  avec  le  degré  de  traction. 
En  dehors  de  ces  circonstances,  la  malade  n’accuse  qu’une  sensation 
de  gêne,  de  fatigue. 

La  mobilité  de  la  tumeur  éloigne  l’idée  d’un  pédicule  qui  la  rat- 
tacherait à un  os  de  la  jambe.  Cependant,  par  excès  de  pru- 
dence, M.  Huguier  croit  devoir  avertir  la  malade  que,  sa  tumeur 
pouvant  être  symptomatique  d’une  lésion  du  tibia,  il  pourrait  y avoir 
lieu  à amputation.  Mais  celle-ci  déclare  qu  elle  ne  consentira  à se 
laisser  opérer  qu’à  la  condition  de  conserver  son  membre,  quel- 
que profonde  que  soit  d’ailleurs  la  maladie  des  os.  Les  choses  étant 
ainsi  réglées,  on  se  décide  à l’extirpation.  Si  les  os  sont  atteints,  on 
les  érodera,  on  cautérisera  avec  le  fer  rouge,  et  l’on  ne  se  décidera 
à la  section  du  membre  que  le  cas  échéant  d’une  altération  des  os 
de  la  dernière  gravité. 

Avant  d’entrer  dans  le  détail  de  l’opération  et  de  ses  résultats , je 
dois  indiquer  sommairement  l’étiologie,  le  début  et  la  marche  de  la 
maladie. 

« Il  y a quatorze  ans  (c’est  la  malade  qui  parle),  je  me  laissai 
cheoir  du  haut  d’un  tombereau;  mon  pied  porta  à faux  sur  le  sol , 
et  il  en  résulta  une  entorse.  Le  gonflement  et  la  douleur  qui  suivi- 
rent cet  accident  se  dissipèrent  au  bout  de  quelques  jours.  Mais, 
dix  ans  plus  tard,  passant  par  hasard  la  main  sur  ma  jambe,  je  sen- 
tis une  grosseur  dure,  arrondie,  indolore,  mobile,  du  volume  d’une 
noisette.  A partir  de  cette  époque,  je  la  tâtai  souvent  avec  la  main, 
et  je  pus  me  convaincre  que,  pendant  plusieurs  années,  elle  n’aug- 
menta pas  sensiblement  de  volume.  Ce  n’est  que  depuis  quatre  ans 
environ  qu’elle  s’accroît  d’une  manière  notable;  aujourd’hui  elle 
m’embarrasse,  et  je  voudrais  me  faire  guérir.  » 

J’ajouterai  à ces  faits  que  les  parents  de  la  malade  sont  parfaite- 

1851. — Facieu.  § 
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ment  sains  et  ses  enfants  aussi.  Elle  n’a  jamais  ouï  dire  qu’aucun 
membre  de  sa  famille  eût  été  atteint  d’affection  cancéreuse.  Tout  le 
licitement  suivi  jusqu’au  jour  de  l’opération  a consisté  en  quelques 
tisanes  amères  ; jamais  de  topiques.  Il  y a environ  un  mois  et  demi, 
un  coup  de  trois-quarts  donna  lieu  à l’écoulement  de  quelques  gouttes 
de  sérosité  sanguinolente. 

Pour  l’ opération,  la  malade  est  couchée  sur  le  dos,  la  jambe  droite 
dans  la  pronation;  elle  est  amenée  à l’état  d’insensibilité  par  les 
moyens  anesthésiques  connus  (éther  et  chloroforme);  le  garrot  de 
J.-L.  Petit  est  appliqué  au  jarret. 

On  pratique  d’abord  une  incision  longitudinale,  qui  met  à nu  la 
veine  saphène  interne;  une  ligature  est  appliquée  sur  ce  vaisseau 
pour  prévenir  une  hémorrhagie  ; une  seconde  incision,  perpendicu- 
laire à la  première,  divise  la  lèvre  postérieure  de  celle-ci  en  deux 
parties  d’égale  longueur.  Les  lambeaux,  qui  comprennent  dans  leur 
épaisseur  l’aponévrose  jambière,  sont  disséqués  avec  soin.  On  voit 
alors  un  kyste  régulier,  lisse,  poli,  qui  se  détache  des  tissus  voisins 
avec  la  plus  grande  facilité , excepté  , toutefois,  par  ses  deux  extré- 
mités supérieure  et  inférieure,  qui  se  continuent  par  un  prolonge- 
ment résistant  en  haut  et  en  bas  ; on  pratique  des  ligatures  en  masseu 
et  on  termine  l'extirpation  avec  les  ciseaux.  Les  ligatures  faites  de 
quelques  artérioles,  on  remplit  le  vide  qu’occupait  la  tumeur  avec 
des  boulettes  de  charpie  saupoudrées  de  colophane  ; on  rapproche 
les  bords  de  la  plaie  avec  des  bandelettes  aggluti natives.  — Linge 
cératé*  charpie,  bandage  roulé. 

Après  l’opération, , la  malade  reste  plus  de  douze  heures  sous  l’in- 
fiuence  des  vapeurs  d’éther  et  de  chloroforme  , réclamant  sans  cesse 
l’enfant  dont  elle  a accouché  par  la  jambe.  Deux  jours  après,  le  pre- 
mier pansement  est  enlevé  ; la  plaie  offre  à l’intérieur  urv  assez^  bon 
aspect, ( mais  les  bords  sont  .blanchâtres  et  largement  évasés.  Une 
tendance  non  équivoque  à la  gangrène  se  manifeste  les.  jones,  sui- 
vants et  s’accroît  d’une  manière,  rapide,  ,, 

Le  4 avril , la  malade  a succombé  à un  accès  de  délire  coïncidant 
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avec  une  gangrène  des  partiés  molles,  qui  s’étend  depuis  l’articula- 
tion tibio-tarsienne  jusqu’à  environ  deux  travers  de  doigt  de  l’arti- 
culation du  genou , dans  toute  la  circonférence  de  la  jambe.  Le  pé- 
rioste n’en  est  pas  exempt;  mais  les  os  m’ont  paru  tout  à fait  sains. 
L’autopsie  n’a  pu  faire  découvrir  aucune  trace  de  récidive;  les  vis- 
cères étaient  dans  leur  état  normal , et  l’on  n’a  pu  constater  dans 
tout  l’organisme  r ien  de  pathologique  que  l’on  pût  légitimement  rap- 
porter à l’influence  de  la  maladie  principale.  L’utérus  présentait 
une  antéflexion  telle,  que  son  corps  faisait  un  angle  droit  avec  le 
col;  il  était  fortement  déjeté  à gauche  de  là  ligne  médiane,  et  par 
contre  la  vessie  légèrement  refoulée  à droite.  Doit-on  attribuer  ces 
déplacements  aux  efforts  convulsifs  de  l’organisme  avant  la  mort? 
Je  dois  ajouter,  pour  être  tout  à fait  exact,  qu’une  des  ligatures  du 
nerf  tibial  (l’inférieure)  existait  encore  après  la  mort;  l’autre  s’était 
détachée  la  veille.  Les  deux  bouts  de  nerf  étaient  enflammés,  mais 
sans  augmentation  considérable  de  volume. 

La  tumeur  enlevée  a pu  être  examinée  avec  soin.  Légèrement 
aplatie  d’avant  en  arrière,  elle  offre,  à la  partie  supérieure  de  sa  face 
externe,  comme  le  vestige  d’un  pédicule  ; et  de  ce  point , comme 
d’un  centre,  partent  de  nombreuses  bandelettes  blanches  de  1 milli- 
mètre de  largeur,  qui  brident  la  tumeur  dans  le  sens  longitudinal 
et  vont  se  terminer  au  sommet  inférieur  de  l’ovoïde.  Ces  bandelettes 
et  ce  renflement,  qui  donnent  au  kyste  une  apparence  pédiculée,  ne 
sont  autre  chose  que  le  nerf  tibial  postérieur  divisé  en  ses  filets  mul- 
tipliés. 

Quelle  est  la  nature  de  la  substance  enkystée  et  celle  des  parois? 
La  partie  contenue  est  molle,  encéphaloïde,  poreuse,  jaunâtre,  ou, 
pour  parler  plus  exactement,  d’une  couleur  fond  blanc  avec  des  tâ- 
ches jaunes.  On  y remarque  plusieurs  kystes  contenant  de  la  séro- 
sité sanguinolente;  la  paroi  a une  épaisseur  d’environ  ( millimètre. 
A l’extérieur,  elle  est  constituée  par  plusieurs  feuillets  membraneux, 
qui  glissent  facilement  les  uns  sur  les  autres,  cbuleur  gris  blanc. 
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Une  question  qui  m’a  paru  importante  à juger  était  celle-ci  : la 
poche  du  kyste  est-elle  essentiellement  constituée  par  le  névrilème. 
ou  bien  doit-elle  son  existence  à la  formation  d‘un  tissu  anormal? 
Voici  ce  que  j’ai  pu  constater  à cet  égard  par  une  dissection  minu- 
tieuse et  un  examen  attentif,  aidé  d’une  loupe.  La  pointe  du  bistouri 
séparait  avec  la  plus  grande  facilité  chaque  filet  nerveux  jusqu’à  1 
ou  2 centimètres  environ  du  point  où  le  nerf  tibial  postérieur  se  re- 
constituait en  faisceau  unique  ; mais  , à ce  niveau,  l’adhérence  entre 
les  filets  nerveux  ou  le  névrilème  et  la  paroi  proprement  dite  de  la 
tumeur  était  telle,  qu’on  ne  pouvait  séparer  l’un  de  l’autre,  sans  dé- 
chirer les  tissus.  La  macération  dans  l’eau  acidulée  ne  m’a  pas  amené 
à un  résultat  plus  satisfaisant.  J’ai  été  donc  porté  à croire  que  le  sac 
était  formé  par  un  tissu  distinct  du  tissu  préexistant  au  développe- 
ment de  la  tumeur;  mais  c’est  un  fait  que  je  n’oserais  affirmer. 

2.  Dans  les  premiers  jours  de  juin  1850,  entra  à l’Hôtel-Dieu,  dans 
le  service  de  M.  Roux  , le  nommé  Chenard  (Charles) , âgé  de  vingt- 
six  ans , chef  de  bagages  dans  une  gare  de  chemin  de  fer.  Taille 
moyenne,  chairs  flasques,  membres  grêles,  santé  généralement 
bonne. 

A quatre  travers  de  doigt  au-dessus  du  jarret , à la  face  postérieure 
de  la  cuisse  gauche  , on  perçoit  aisément  avec  la  pulpe  des  doigts  une 
tumeur,  grosse  à peu  près  comme  un  œuf  de  pigeon , dont  elle  a la 
forme.  Son  plus  grand  axe  est  dirigé  de  haut  en  bas.  Elle  est  mo- 
bile et  très-douloureuse  à une  pression  même  légère.  La  douleur  se 
propage  tout  le  long  de  la  face  externe  de  la  jambe  et  sur  le  dos  du 
pied . 

Ce  fut  au  mois  de  novembre  1849  que  , pour  la  première  fois,  des 
douleurs  se  firent  sentir  sur  le  dos  du  pied  gauche.  Elles  n’ont  jamais 
offert  le  caractère  franchement  intermittent.  Irrégulières  dans  leur 
marche  , elles  ont  présenté,  à des  intervalles  inégaux,  des  exacer- 
bations et  des  rémittences  successives  ; et  ce  n’est  qu’à  la  longue 
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qu  elles  sont  devenues  tout  à fait  continues.  Elles  ont  maintenant  ce 
caractère  ; et  à des  moments  donnés,  elles  se  propagent  tout  le  long 
du  trajet  dn  nerf  sciatique  externe  et  de  ses  divisions  avec  une  in- 
tensité par  fois  intolérable.  Cependant  l’apparition  de  la  douleur  ne 
date  que  de  trois  mois,  son  volume  peu  considérable  au  début  s’est 
progressivement  accru. 

Pommade  mercurielle,  emplâtre  , vésicatoires  , et  tout  récemment 
cataplasmes  laudanisés  ; tel  et  l’ensemble  des  moyens  employés  jus- 
qu’à ce  jour  sans  aucun  résultat. 

Il  n’est  peut-être  pas  hors  de  propos  de  noter  que  le  malade,  étant 
entré  d’abord  dans  un  autre  service  de  l’Hôtel-Dieu,  on  crut  à l exis- 
tence d’une  névralgie  sciatique.  Ce  ne  fut  qu’à  la  suite  d’un  examen 
plus  approfondi  que  des  candidats  à une  place  du  bureau  central 
reconnurent  la  véritable  nature  de  l’affection  chez  ce  malade , qui 
leur  avait  été  désigné  comme  sujet  d’épreuve.  L’erreur  de  diagnostic 
qui  fut  faite  en  premier  lieu  , doit  mettre  les  chirurgiens  en  garde 
contre  un  semblable  écueil  ; et  l’on  devra  cependant  s’estimer  très- 
heureux  lorsqu’on  trouvera  , comme  dans  le  cas  actuel , le  symptôme 
douleur  caractérisé  , ainsi  qu’il  vient  d’être  dit.  Que  l’on  compare, 
sous  ce  rapport,  la  présente  observation  avec  celle  n°  1,  et  l’on  verra 
que  le  diagnostic,  facile  dans  le  premier  cas,  était,  sinon  absolument 
impossible,  du  moins  d’une  très-grande  difficulté  dans  l’autre. 

La  nature  de  la  tumeur  ayant  été  bien  constatée  par  M.  Roux  , le 
malade  fut  couché  dans  la  pronation  et  anesthésié  au  moyen  du  chlo- 
roforme. On  fit  au  niveau  de  la  tumeur  une  incision,  longue  d’en- 
viron 1 décimètre,  et  parallèle  à la  direction  du  nerf  sciatique  ex- 
terne. Procédant  ensuite  avec  ménagement,  on  mit  à nu  le  nerf 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur,  et  la  pointe  du  bistouri,  pro- 
menée légèrement  à la  surface  du  kyste,  divisa  seulement  l’épaisseur 
du  névrilème.  Il  suffit  de  soulever  la  tumeur  avec  les  doigts  pour  la 
voir  aussitôt  s énucléer  d’elle-même , et  les  filets  nerveux  reprirent 
en  se  rapprochant  leur  direction  normale,  de  telle  sorte,  qu’il  eût  été 
difficile  de  reconnaître  à l’œil  la  moindre  trace  de  l’opération. 


l^a  tumeur  ainsi  extraite  avait  le  volume  et  la  forme  d’un  œuf  de 
pigeon.  Divisée  dans  le  sens  de  son  grand  axe , elle  a offert  les  appa- 
rences d’un  tissu  demi-squirrheux,  de  couleur  jaune  blanc,  parfai- 
tement homogène,  enveloppé  dans  une  membrane  d’apparence 
libre  use  et  de  couleur  blanc  sale.  Soumise  par  M.  Robin,  à l’analyse 
microscopique,  elle  a offert  tous  les  caractères  du  tissu  squirrheux. 

Un  bourdonnet  de  charpie  est  introduit  entre  les  deux  lèvres  de 
l’incision.  Par  dessus  on  place  successivement  un  plumasseau  céralé, 
une  compresse  et  quelques  jets  circulaires  d’une  bande. 

Dès  le  lendemain,  la  douleur  que  le  malade  ressent,  considérable- 
ment amendée , n’est  en  rien  comparable  à ce  qu’elle  était  avant 
l’extirpation  de  la  tumeur.  Grâce  à quelques  pilules  opiacées , il 
goûte  la  nuit  un  sommeil  tranquille  et  prolongé  dont  il  avait 
perdu  l’usage  depuis  longtemps.  Cependant  la  douleur  semble  se 
réveiller  un  peu  les  jours  suivants.  La  cicatrisation,  lente  d’abord  , 
était  cependant  près  de  toucher  à sa  fin,  quand  le  malade  demanda 
â sortir  de  l’hôpital . 

Cinq  mois  plus  tard  (4  novembre  1850),  il  entre  de  nouveau  dans 
le  service  de  M.  Roux,  affecté  cette  fois  d’une  tumeur  qui  a le  même 
siège  que  la  première , quoique  plus  volumineuse , et  qui  s’accom- 
pagne des  mêmes  douleurs.  De  nouveau  on  se  décide  à opérer.  Le 
bistouri , par  une  double  incision  sémi-elliptique  et  guidé  d’ailleurs 
par  une  main  attentive , dissèque  un  lambeau  de  peau,  et  un  frag- 
ment du  nerf  sciatique  externe  de  7 à 8 millimètres  de  longueur  est 
enlevé.  La  veine  et  l’artère  poplitées  sont  mises  à nu  et  on  les  sent 
battre  immédiatement  sous  le  doigt.  Le  pansement  est  le  môme 
qu’après  la  première  opération. 

Le  névrome  , examiné  le  6 novembre , offre  à la  coupe  l’aspect 
d’un  tissu  cancéreux  squirrheux.  Le  fragment  de  nerf  enlevé  semble 
sur  ce  point  adhérer  immédiatement  à la  tumeur.  Dans  tout  le 
reste  de  la  longueur,  il  y est  uni  par  des  membranes  qu’on  est  obligé 
de  couper  pour  l’isoler. 
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Quelques  jours  se  passent  , la  plaie  est  en  bon  état,  le  membre 
est  lourd  et  engourdi , les  douleurs  névralgiques  ont  cessé  de  nou- 
veau , le  malade  quitte  l’hôpital, 

A l’occasion  de  cette  dernière  opération , M.  Roux  soumit  à ses 
élèves  quelques  réflexions  que  je  consigne  ici. 

«Les  tumeurs  qui  se  développent  dans  l’épaisseur  des  nerfs  ont 
malheureusement  presque  toujours  le  caractère  cancéreux  ; elles  sont 
tantôt  annexées  au  nerf  latéralement , tantôt  développées  dans  son 
épaisseur.  Ces  tumeurs  enlevées,  on  s’estime  très-heureux  de  n’avoir 
pas  été  obligé  de  couper  le  tronc  ou  le  rameau  nerveux  qui  les  ren- 
ferme ; mais  la  tumeur  se  reproduit.  Quand  le  malade  que  nous 
opérons  aujourd’hui  se  présenta  pour  la  première  fois  à notre  ob- 
servation, nous  reconnûmes  aisément  le  siège  du  mal  dans  le  nerf 
sciatique  externe,  à cause  de  l’irradiation  de  la  douleur.  J’avais  sou- 
vent observé  des  tumeurs  de  ce  genre,  ce  qui  fait  que  je  n’eus  pas 
un  moment  de  doute  sur  sa  nature.  Entre  autres,  je  veux  citer  un 
exemple  dont  l’observation  remonte  a quinze  ou  vingt  ans. 

«Une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  vint  à l’hôpital  de  la  Charité, 
ayant  au  jarret  une  tumeur,  qui  semblait  embrasser  le  nerf  sciatique. 
J’exécutai  l’extirpation  avec  tous  les  ménagements  nécessaires  : le 
nerf  fut  mis  à découvert  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur,  et 
sur  ces  points,  il  fut  reconnu  tout  à fait  sain.  La  tumeur  était  exac- 
tement limitée.  L’idée  me  vint  de  la  fendre  parallèlement  à l’axe  du 
nerf,  et  je  trouvai  celui-ci  entièrement  intègre  au  centre  ; je  le  dissé- 
quai avec  soin,  et  le  débarrassai  de  tout  le  tissu  pathologique  qhi 
l’entourait. 

* 

«Mais  nous  n’eûmes  pas  longtemps  à jouir  des  résultats  de  l’opé- 
ration : la  cicatrisation  ne  se  fit  pas;  une  affection  cancéreuse  gé- 
nérale se  développa  rapidement,  et  la  malade  succomba  en  quelques 
mois  à la  diathèse.  » 


Aujourd’hui , 2 août  1851  , un  de  mes  amis  vient  de  rencontre!*. 


— 40  — 

dans  la  rue,  Chenard  (Charles),  qui  parait  jouir  d’une  assez  bonne 
sauté  et  marche  à l’aide  de  béquilles;  il  appuyait  légèrement,  dans 
sa  marche,  la  pointe  du  pied  sur  le  sol. 
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